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RESUMEN DE  TRABAJOS REALIZADOS 
 
a. Publicaciones  
GANGLIO CENTINELA: UTILIDAD EN EL CÁNCER DE MAMA 
Resumen 
La biopsia selectiva del ganglio centinela es una técnica diagnóstica, útil en el 
manejo del cáncer ginecológico que se ha introducido en la práctica clínica con 
una gran difusión y aceptación. Sus resultados permiten realizar una adecuada 
estadificación con una menor morbilidad asociada. 
En la actualidad, la biopsia del ganglio centinela en cáncer de mama se define 
como el estándar del tratamiento en estadios iniciales, ya que aporta una menor 
morbilidad quirúrgica frente a la disección axilar completa y una elevada 
sensibilidad en la evaluación histopatológica y la estadificación ganglionar, 




El cáncer de mama no es una enfermedad moderna, hay constancia de su 
existencia desde el antiguo Egipto, en el año 1 600 a.c. Sin embargo, el hecho de 
que la incidencia del cáncer de mama sea creciente, y de que los pacientes 
tengan mayor supervivencia gracias a los tratamientos actuales, es un importante 
problema de salud que genera gran impacto entre la población en general y el 
sistema sanitario.  
Un avance importante desde el punto de vista quirúrgico es el reconocimiento del 
ganglio centinela, estos ganglios serían (a veces uno solo) los primeros en recibir 
el drenaje proveniente del tumor y puede ser removido por una pequeña cirugía. 
Los hallazgos patológicos se correlacionan de cerca con una disección axilar, 
9 
 
ofrecen  la oportunidad de evitar esta última, sin embargo, la técnica todavía no 
está disponible fuera de centros especializados. Las ventajas de la biopsia del 
ganglio centinela incluyen evitar un procedimiento axilar más sustancial y más 
radical, con la correspondiente reducción de las complicaciones quirúrgicas y la 
disminución de la estadía hospitalaria. 
 
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA 
Resumen 
La experiencia de la menopausia es diferente para cada mujer y entre mujeres de 
diferentes culturas o procedencias. La menopausia no es el final de la vida, sino el 
comienzo de una etapa que ocupa casi la tercera parte de la vida femenina; por 
otra parte, se plantea que el climaterio no es el cese de la existencia, sino la etapa 
que deja abierta las puertas al disfrute de una nueva forma que debe cursar con 
menos tensión, con menos carga. Según los conceptos de salud, salud mental y 
salud sexual de la Organización Mundial de la Salud, nada puede impedir que la 
mujer climatérica sea capaz de ser mental y sexualmente sana; por lo que el 
profesional de la salud debe estar actualizado en todos aquellos elementos que 
redunden en un mejor desempeño y en la expresión de la plenitud de las 
posibilidades físicas, psíquicas y sociales de la mujer en esta etapa. En este 
capítulo se profundiza en los aspectos históricos y conceptuales del climaterio y la 
menopausia, los elementos esenciales relacionados con los principales síntomas 
y signos del climaterio, los factores de riesgo en esta etapa, así como en la 
conducta terapéutica que se debe tener en cuenta para su adecuado manejo, en 
la atención integral, por los profesionales de la salud. 
 
Justificación 
El conocimiento de los elementos esenciales del climaterio y la menopausia, 
permite mirar con optimismo el futuro de las mujeres climatéricas, y confiar en que 
durante la menopausia es posible mantener una buena calidad de vida. 
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Para esto es imprescindible seguir las pautas orientadas al control de los factores 
de riesgo que pueden llegar a desencadenar trastornos importantes: realizar 
ejercicios físicos, suprimir hábitos tóxicos, controlar la obesidad, evitar la 
hipertensión arterial, controlar el colesterol y los factores de riesgo para la 
osteoporosis, así como tener en cuenta el tratamiento hormonal sustitutivo (THS), 
si se precisa de su empleo. 
 
ANATOMÍA DE LA VAGINA 
Resumen 
La vagina es un tubo fibromuscular hueco que se extiende desde el vestíbulo 
vulvar hasta el útero. En la posición dorsal de litotomía, la vagina está dirigida 
hacia atrás en dirección al sacro, pero su eje es casi horizontal en la posición 
erguida. Se encuentra unida en su extremo superior con el útero, justo por arriba 
del cuello uterino. Los espacios entre el cuello uterino y vagina se conocen como 
el fondo de saco vaginal anterior, posterior y lateral. Como la vagina está unida 
con el útero en un punto más alto por detrás que por delante, la pared vaginal 
posterior mide una 3 cm, más que la pared anterior. 
En este capítulo se resumen sus relaciones anatómicas, vasos e irrigación , así 
como su fisiología y principales patologías benignas y malignas que pueden 
afectar el tracto genital femenino. 
 
Justificación 
En las ciencias de la salud es esencial, pues antes de llevar a cabo ninguna 
acción sobre el cuerpo humano hay que conocerlo y saber situar cada uno de sus 
elementos así como su funcionamiento. 
En nuestra especialidad, es sumamente importante el estudio de la anatomía y 
fisiología de las diferentes partes del tracto genital a fin de poder reconocer y 
tratar de manera adecuada al encontrarnos con disfunción de los órganos, reviste 
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suma importancia la vagina al ser el órgano que compromete la salud sexual y 
reproductiva de la mujer. 
a. Exposiciones en Congresos  
 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 




El diagnóstico y manejo de una masa anexial representa un gran problema en 
nuestra especialidad, no solo porque en la pelvis femenina coexisten los órganos 
de la esfera ginecológica , sino porque en la región anexial en general y en el 
ovario en particular se observan alteraciones que van desde variaciones de 
fenómenos fisiológicos, afecciones de menor trascendencia , pasando por 
enfermedades benignas , hasta las lesiones de mal pronóstico , como el cáncer 
de ovario. 
En resumen, la masa anexial representa un reto diagnóstico y terapéutico. El 
diagnóstico preciso es mediante biopsia. Muchas pacientes son intervenidas de 
forma innecesaria; sin embargo, hacerlo pone en disyuntiva de dejar en 




Es fundamental que el diagnostico etiológico de la lesión anexial tenga una alta 
precisión. Consideramos que los estándares actuales de calidad exigen que el 
operador calificado pueda diagnosticar correctamente alrededor de un 90% de las 
imágenes anexiales encontradas. 
Debemos considerar el entorno clínico de la paciente, sus antecedentes 
ginecológicos, además del examen ultrasonográfico, utilizando todas las 










La gastrosquisis es una anomalía estructural de la pared abdominal del feto, 
debido a la exposición del intestino al líquido amniótico, lo que da lugar a la hernia 
de las asas intestinales, el estómago, el hígado y, en ocasiones, la vejiga. Los 
intestinos expuestos responden desarrollando un proceso inflamatorio de la capa 
seromuscular, la que además de serositis causa la destrucción de las células de 
Cajal; este daño seromuscular es el que da lugar a la hipomotilidad del intestino 
en el neonato. Existen diversas teorías acerca de la gastrosquisis; sin embargo, la 
más aceptada es la que considera la involución precoz de los vasos de la pared 
abdominal. Se estima que la frecuencia de esta anomalía es de un caso en 3,000 




Acorde con la literatura existente, los casos revisados de gastrosquisis eran más 
frecuentes en mujeres primíparas con edad materna joven.  
Según la revisión de la literatura llevada a cabo, debe realizarse un seguimiento 
exhaustivo de estas pacientes a partir de las 29 semanas para el diagnóstico 
precoz de daño intestinal. La realización de una cesárea programada a las 34-35 
semanas puede disminuir, según la mayoría de los autores, la tasa de 
complicaciones como sepsis neonatal, complicaciones metabólicas y estancia 













El síndrome de muerte fetal se define como la muerte del feto que se presenta 
después de la semana 20 de gestación, en ausencia de trabajo de parto 
instaurado. Constituye un tercio de toda la mortalidad fetal e infantil y más de 50% 
de todas las muertes perinatales en los países desarrollados. Las causas de 
muerte fetal raramente se reportan y la mayoría se desconoce. Se pretende hacer 
una revisión que permita entender la fisiopatología de la entidad, evaluar los 
factores de riesgo y tratar de brindar a nuestras pacientes la posibilidad de un 
embarazo exitoso.  
La evaluación del riesgo por sí sola, parece ser cada vez menos útil en la 
predicción de complicaciones en la gestación pues, aun sin importar los riesgos 
calculados, 90 a 95% de los embarazos dan como resultado un recién nacido vivo 
y sano, lo cual contrasta con un gran número de óbitos  etales  ue ocurren en 
embarazos identi icados como de ba o riesgo. A pesar de haber disminuido 
dramá- ticamente sus tasas de presentación en los últimos 40 años, todavía se 
presenta gran dificultad en la evaluación y en la identificación de factores de 
riesgo, como obesidad, ser el primer parto, edad materna avanzada en la primera 




A pesar de la disminución significativa de los óbitos  etales en las últimas 
décadas, sigue siendo un serio problema de salud pública, no s lo por ser una 
condición prevalente, sino por el subregistro y la ausencia de reportes confiables.  
El síndrome de muerte  etal continúa siendo una condición de interés en el control 
de las pacientes obstétricas de bajo y alto riesgo. El conocimiento de su 
existencia, etiología y fisiopatología, permitirá  un reconocimiento precoz de los 
factores de riesgo modificables y, de esta manera, identificar los fetos en riesgo 
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que son susceptibles de intervención. El manejo de estas pacientes debe 
realizarse en unidades materno- fetales con experiencia. Los trabajos futuros 
deben enfocarse en conocer su prevalencia actual en nuestro medio.  
 
TUMORES DE OVARIO 
 
Resumen 
Entre las dolencias ginecológicas, los tumores anexiales son los más difíciles de 
todos los problemas diagnósticos. La sutil transición de una lesión benigna a otra 
maligna en un ovario, es uno de los grandes misterios de la ginecología.  
Como bien se conoce, el ovario es un órgano de caracteres polimorfos 
interrelacionados. Diversos factores genéticos, embriológicos, estructurales y 
funcionales, experimentan una interacción de la cual puede emanar una enorme 
capacidad tumoral, ya sea benigna o maligna.  
Los tumores ováricos constituyen el tercer grupo de tumores en la mujer. 
Aproximadamente 1 de cada 10 mujeres lo tendrá  a lo largo de la vida, la mayoría 
de las cuales re uerirá  de una evaluación quirúrgica. Estos se presentan desde 
edades tempranas hasta avanzadas. La experiencia clínica revela la alta 
incidencia en la etapa del climaterio, comprendida entre los 35 y 65 años de edad. 
 u incidencia ha aumentado en las últimas décadas, pero su evolución silente 
entorpece el diagn stico temprano, lo que hace que en más de 60 % de los casos 
se diagnostique en etapa avanzada. Es más frecuente en países desarrollados 
que en vías de desarrollo.  
El advenimiento de la ecografía y su uso habitual, ha hecho  ue el diagn stico de 
dichos tumores sea aún más frecuente y esta haya adquirido una función 
preponderante en la práctica ginecológica, ya que constituye el mejor método 




Los tumores de ovario constituyen un importante problema en la morbilidad y 
mortalidad de la población femenina a escala mundial, que cursa de forma 
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asintomática o con pobres manifestaciones clínicas, de manera que en muchas 
ocasiones se diagnostican en etapas tardías, donde la extensión  uera de los 
ovarios ya se ha producido trayendo como consecuencia un pron stico de vida 
sombrío.  
El valor  ue ha ad uirido en el diagn stico la ecografía por vía transabdominal y 
fundamentalmente por vía transvaginal, es incuestionable. A través de ella se 
logran precisar las características de la lesión tumoral, así como su 
vascularización (esta última a través del Doppler), lo cual permite poder predecir 






El embarazo y el parto implican potenciales riesgos para la salud, incluso en 
aquellas mujeres previamente sanas. Aproximadamente el 40% de las 
embarazadas puede sufrir problemas asociados al embarazo, y el 15% presenta 
complicaciones que tienen secuelas en el largo plazo o que ponen en peligro sus 
vidas. Conforme a estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
cerca de 515.000 mujeres mueren anualmente en el mundo a causa de 
complicaciones asociadas al embarazo y al parto. 
Por lo general, la mayoría de estas muertes ocurre en países en desarrollo, 
debido a que con frecuencia las mujeres de estos países no tienen acceso a la 
atención necesaria para salvarles la vida. Más de la mitad de las muertes 
maternas ocurren dentro de las 24 horas posteriores al parto, siendo la causa más 
frecuente el sangrado excesivo  
El sangrado grave o hemorragia es la principal causa de muerte materna en todo 
el mundo. Cada año se producen cerca de 14 millones de casos de hemorragias 
asociadas al embarazo, y al menos 12 .000 de estas mu eres se desangran y 
mueren.  La mayor parte de estas muertes ocurren dentro de las cuatro primeras 
horas posparto y se deben a complicaciones  ue se presentan durante el tercer 






La muerte de una madre es un drama que trasciende a la familia e impacta en la 
sociedad en su conjunto.  
La Hemorragia posparto es una de las principales causas de Muerte Materna, 
junto con las complicaciones asociadas al aborto y los trastornos hipertensivos del 
embarazo. Se ha propuesto trabajar enérgicamente fortaleciendo los Servicios de 
Obstetricia y Neonatología, a través del asesoramiento y capacitación de los 
profesionales del equipo de Salud involucrados en la atención Perinatal, entre 
otras acciones.  
 
PANELISTA: HEMORRAGIA OBSTETRICA MASIVA LA 




Se denomina histerectomía obstétrica (HO) a la resección parcial o total del útero, 
realizada generalmente de emergencia por complicaciones del embarazo, parto o 
puerperio, o por complicación de una enfermedad preexistente.  
La histerectomía obstétrica es uno de los procedimientos quirúrgicos que ha 
producido más controversias, desde su aparición hasta nuestros días. 
Generalmente es utilizada como último recurso para resolver situaciones o 
complicaciones obstétricas, en caso que otras medidas han fallado. En la 
literatura internacional, la incidencia de HO se reporta de 7-13 por cada 10,000 
nacimientos, es más  recuente la variedad poscesárea. En  oruega, Engelsen, et 
al. encontraron 11 casos de histerectomía posparto en un lapso de 25 años, con 
una incidencia de 0.2 por cada 1,000 partos. En Inglaterra la incidencia es de 4.1 
por 10,000 nacimientos.1 En la India, entre 1997 a 2003, se report  una 
incidencia de 0.26%, uno por cada 384 nacimientos.  
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En Estados Unidos, Whiteman, et al. reportaron una incidencia de HO de 
0.77/1,000 partos. En México, el número real se desconoce, algunos autores 
reportan una incidencia aproximada que va de 0.75 a 1.7%.14,15 La principal 
complicación es una mayor p rdida sanguínea, lesión vesical, lesión ureteral, 
 ístula vesicovaginal o rectovaginal, coagulación intravascular diseminada (CID) e 
infección de la herida quirúrgica.  
 
Justificación 
Esta operación, aunque puede afectar posteriormente la capacidad reproductiva o 
provocar otras secuelas, constituye un arma de gran valor para el obstetra cuando 











ANEXO 1B – Copia del Artículo de Revisión: Ganglio Centinela : 
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